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■はじめに
小児の成長を身長や体重で評価するように、小児の発
達を評価するツールとして、いくつかの発達検査がわが
国でも使用されている。そのうち、Bayley乳幼児発達
検査は、欧米やアジア諸国で使用されることの多い検査
である。１９６９年に米国のN.Bayleyによって開発された
のち（BSID）１）、時代に応じて改定が繰り返され、１９９３
年に第２版（BSID-Ⅱ）２）、２００６年に第３版（Bayley-Ⅲ）３）
が出版されている。BSIDは２～３０ヵ月児を対象とし、
検査者が児に直接課題を実施する心的尺度と運動尺度、
検査中の児の行動観察から評定する行動評定尺度の３尺
度から構成されている４，５）。BSID-Ⅱは、対象年齢が１～
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要 旨
Bayley乳幼児発達検査－第３版（Bayley−Ⅲ）は乳幼児の発達を詳細に，かつ客観的に評価でき，世
界標準で用いられることの多い検査である。しかし，日本版は未だ作成されておらず有用性は確かでは
ない。本研究では，日本人健常１２ヵ月児４２名と３６ヵ月児８１名にBayley−ⅢとBayley式検査－第２版
（BSID−Ⅱ），発達質問紙（津守式）を実施し，Bayley−Ⅲの有用性を検証した。米国の健常児と比較し
た結果，１２ヵ月児では言語尺度の得点低下，３６ヵ月児では微細運動の得点上昇が認められた。BSID−
Ⅱよりは全体的に得点は高く，尺度間には高い相関が確認された。津守式では，両年齢ともに月齢相応
の発達を示していた。Bayley−Ⅲの言語尺度においては，日本人小児には見合わない文法が認められた
が，それ以外の教示や用具など実施上の不都合はなく，Bayley−Ⅲは日本でも使用可能な検査であっ
た。
Abstract
Background : The purpose of this study was to determine the application of the Bayley Scales of
Infant and Toddler Development, Third Edition (Bayley−III) for Japanese infants.
Methods: Forty−two infants aged 12−month−olds and eighty−one infants aged 36−month−olds
were assessed using the Bayley−III, BSID−II and Tsumori Test.
Results: Among Japanese 12−month−olds, the Bayley language score was lower than the United
States norms. Among 36−month−olds, the fine motor score was higher than US controls. Bayley−
III mean scores were approximately 6 to 11 points higher than those of BSID−II. There were
strong correlations between BSID−II and Bayley−III. There are no problem in translation and the
instructions of Bayley−III.
Conclusions: This study suggests the Bayley−III is available for evaluation method of
development in 12−month−olds and 36−months−olds Japanese infants.
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４２ヵ月へと拡張され、基準データの更新や、馴化・事物
の永続性といった最新の研究成果に基づく項目の追加が
行われた。日本の健常児にBSID-Ⅱを施行し有用性を検
証した研究では６～８）、心的尺度および運動尺度の米国平
均からのわずかな得点低下が指摘されている。Bayley-
Ⅲは，大幅な項目の削除・改訂や新しい項目の付け加え
が行われ，心的尺度と運動尺度の項目は，認知尺度，言
語尺度，運動尺度の３つの領域に分けられた。さらに，
これらの個別に実施する検査に加え，養育者評定による
社会－情動尺度と適応－行動尺度，スクリーニング検査
が加えられ，多様なアプローチができるようになった。
発達チャートも新設され，標準的な発達曲線に対する様
相をチェックでき，治療や介入結果の継続的な効果測定
ができるようになった。また，Down症候群や広汎性発
達障害，低出生体重児，脳性まひ，言語障害，胎児性ア
ルコール児，発達遅滞児などの臨床群のデータが基礎
データとして加えられ，臨床的有用性も向上した３）。実
施は簡略化され，教示は簡便に，評定は容易になった。
日本でも様々な発達検査が開発され，病院の臨床現場
などで使用されている。発達検査にはいくつかの種類が
あり，大きく分けると，児の観察や親への質問による間
接的な検査法と，検査者が子どもに直接課題を実施する
直接検査法がある。間接的検査は，実施が簡易であり多
数を一斉に評価できる一方で，評価者による評価の偏り
も出やすい。代表的なものとしては，津守式発達質問紙
やKIDS乳幼児発達スケールがある。直接的検査は，施
行に時間がかかり，子どもに負担がかかるが，客観的に
子どもの発達の状態を明らかにできる。代表的な検査に
は，新版K式発達検査やデンバー式発達スクリーニング
検査，遠城寺式乳幼児分析的発達検査がある。このよう
に，検査の性質により長所・短所はあるが，一般的には
これらをうまく使い分けて児の発達を評価する。特に，
早産や先天性心疾患など発達の遅れが懸念される児に対
しては，生後早期から発達を客観的に評価し，単に正常
発達から遅れがあるかどうかを判定するだけではなく，
言語，運動，認知など多角的に評価することによって，
子ども一人ひとりの状態に応じた支援方法を提案するこ
とが必要である。しかし，これらの検査は日本の児を基
準として作成されているため，研究結果を海外に提言す
ることや，治療や支援結果を諸外国のデータと比較でき
ない。また，これらの検査は，乳幼児期早期を評価する
項目数が少なく，生後早期からの発達を詳細に評価でき
ない（表１）。
一方で，Bayley-Ⅲは世界規模で用いられており，乳
児期早期を評価する項目数が従来の検査と比べて豊富で
あることから，早産児など発達遅延が懸念される子ども
の早期発見，早期介入に適した検査であるといえる。し
かし，Bayley-Ⅲは英語以外の言語の基準がなく，言葉
や生活習慣が異なる日本でも使用可能な検査かどうかを
検証することが必要である。よって，本研究では，従来
から日本で使用されてきた発達質問紙（津守式）と，
我々がBayley-Ⅲを使用する以前に使用していたBSID-Ⅱ
との結果を比較検討することにより，Bayley-Ⅲの有用
性を検証した。
■方 法
１．対象
乳幼児健診や近隣の保育所，子育て支援センターでの
呼びかけ，新聞掲載，市内保育所でのポスター掲示によ
り研究協力を募った。このうち，出生週数３７～４２週，出
生時体重２５００g以上で妊娠時・出生時に大きな問題はな
く，検査時までに乳幼児健診等で心身の発達の遅れを指
摘されたことのない者とした。本研究では，ある程度ま
とまった人数が獲得できた生後１２ヵ月（４２名）と３６ヵ月
児（８１名）を分析対象とした（表２）。
２．検査実施の手続き
養育者に書面にて研究の目的と方法を説明し書面によ
る同意を得たのち，１歳もしくは３歳の誕生日の前後１５日
以内にBSID-ⅡとBayley-Ⅲを実施した。同日，養育者に
津守式発達質問紙に記入を求めた。
検査マニュアルは，出版元のPearsonから翻訳許諾を
得たもの２，３）を使用した。検査は，臨床心理・発達心理
の専門教育を受けた後に発達臨床の経験を得て，米国に
て開催されたBayley-Ⅲ講習会に参加し検査の実施・解
釈に習熟した検査者により実施された。
表１ Bayley-Ⅲ，発達質問紙（津守式），新版K式の項目数の比較
Bayley-Ⅲ 津守式 新版K式
測定領域 項目数 測定領域 項目数 測定領域 項目数
認知 ９１ 探索・操作 ７６ 認知・適応 １１５
言語（受容，表出） ９７ 理解・言語
社会
４０
５５
言語・社会 ４３
運動（微細，粗大） １３８ 運動 ７４ 姿勢・運動 ５２
計 ３２６ 計 ２４５ 計 ２１０
各検査の項目数は，０ヵ月～３歳半児に該当するもののみ記載した
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この研究は厚生労働省循環器病委託研究１５公―４「新生
児・乳児期開心術術後精神運動発達調査」の一部として
行われ，国立循環器病センターと富山大学の倫理委員会
から承認を得て実施された。
３．発達検査
１）Bayley-Ⅲ
認知尺度，言語尺度，運動尺度を施行し，それぞれ平
均１００標準偏差１５の合成得点を算出した。さらに，言語
尺度は受容コミュニケーションと表出コミュニケーショ
ンに，運動尺度は微細運動と粗大運動に分け，それぞれ
平均が１０，標準偏差が３の尺度得点を算出した。
２）BSID-Ⅱ
心的尺度と運動尺度を施行し，それぞれ平均が１００，
標準偏差が１５の指標得点を算出した。また，検査中の児
の行動の様子を行動評定尺度にて評価し，１～９９パーセ
ンタイル順位を算出した。
３）津守式発達質問紙
養育者に，運動，探索・操作，社会性，生活習慣，理
解・言語について記入を求め，発達指数を算出した。
４．データ解析方法
３検査の得点，すなわち，Bayley-Ⅲの認知と言語（受
容コミュニケーション，表出コミュニケーション）と運
動（微細運動，粗大運動），BSID-Ⅱの心的尺度と運動
尺度と行動評定尺度，乳幼児発達質問紙の発達指数を用
いた。各得点の得点差，および，男女差をt検定にて検
討した。各尺度の相関関係はPearsonの相関係数により
検討した。全ての分析は１２ヵ月と３６ヵ月の年齢別に検討
した。統計ソフトはSPSS 17.0 Statisticsを使用した。
■結果
１．１２ヵ月児
Bayley-Ⅲの１２ヵ月児の結果を表３に示した。指標得
点の平均値は，認知＝１０１．２，言語＝８８．８，運動＝９７．２
であった。平均１００という米国の平均値と比較すると，
認知と運動はほぼ同様の得点であったが，言語はおよそ
１２点低かった。BSID-Ⅱの平均は心的尺度９４．８，運動尺
度８６．３であり米国平均より運動尺度にわずか得点低下が
認められた。Bayley-ⅢとBSID-Ⅱの点差はいずれも有意
差が確認され，認知は心的尺度より６．４高く（t＝２．６９，p
＝０．０１０），運動はBSID-Ⅱの運動尺度より１０．９高かった
（t＝１１．０１，p＜０．００１）。津守発達指数は平均１０３．９標準偏
差１０．３であり，Bayley-Ⅲの言語（t＝１０．０，p＜０．００１）
と運動（t＝２．４０，p＜０．００１）よりも有意に高かった。全
ての領域において，得点の男女差はなかった。
BSID-Ⅱとの相関分析を行ったところ，最も高い相関
が得られたのは，粗大運動とBSID－Ⅱの運動尺度で
あった（r＝０．９０）。一方で，最も低い相関は受容コミュ
ニケーションと行動評定尺度で確認された（r＝０．０８）。
その他，認知，言語，微細運動はBSID-Ⅱの心的尺度と
相関が高い傾向があった。
２．３６ヵ月児
３６ヵ月児の結果を表４に示した。指標得点の平均値
は，認知＝１０２．８，言語＝９９．３，運動＝１１１．３であり，米
国平均と比べると，認知と言語はほぼ同様の得点であっ
たが，運動はおよそ１１点高かった。BSID-Ⅱの平均は心
的尺度１０２．３，運動尺度９８．８であり，Bayley-Ⅲとの点差
は，認知と心的尺度の点差は０．５でありほとんど差はな
表２ 対象児の基本属性
１２ヵ月（N＝４２） ３６ヵ月（N＝８１）
性別（男／女） ２４／１８ ３７／４４
検査時
体重（kg） ９．１６＋／－１．０ １３．５＋／－１．２
身長（cm） ７３．３＋／－３．４ ９２．７＋／－３．７
出生時
体重（g） ３００９．９＋／－４２０．１ ２９０８．２＋／－３６９．９
出生週数
（最小～最大）
３９週４日
（３７週１日～４０週５日）
３９週２日
（３７週５日～４１週３日）
帝王切開（％） ８．１ ２０．０
授乳状況
母乳（％） ７３．７ ５６．７
人工乳（％） ５．３ ７．５
混合（％） １８．４ ３２．８
発達経過（％）
頭部外傷（％） ５．４ ６．０
自家中毒（％） ２．６ ９．０
アレルギー（％） １３．５ ２３．４
入院歴（％） ２１．１ ２４．７
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かったが，運動はBSID-Ⅱの運動尺度より１２．５高かった
（t＝１４．１２，p＜０．００１）。津守発達指数は平均が１０５．６，標
準偏差が１２．５であり，Bayley-Ⅲの運動との間に有意差
が認められた（t＝７．６３，p＝０．０１２）。得点の男女差は，
微細運動において認められ（男児１２．５，女児１３．５），女
児が有意に高かった（t＝２．２１，p＝０．０３０）。
BSID-Ⅱとの相関分析を行ったところ，最も高い相関
が得られたのは，言語と心的尺度であった（r＝０．７７）。
一方で，最も低い相関は１２ヵ月児と同様，受容コミュニ
ケーションと行動評定尺度で確認された（r＝０．１１）。全
体的には，認知と言語は心的尺度と，粗大運動は運動尺
度と相関が高く，微細運動は心的尺度，運動尺度と同程
度の相関があった。
■考 察
日本人小児の同一対象にBayley-Ⅲ，BSID-Ⅱ，津守式
発達質問紙を行い，Bayley-Ⅲの日本での使用可能性に
ついて検証した。認知，言語，運動領域について米国基
準と結果を比較したところ，同様の得点を示す領域が多
かった一方で，得点に開きがみられた領域もあった。
１２ヵ月児では，言語の得点が米国基準よりも低く，特
に，受容コミュニケーションの得点が低下していた。こ
れを単純に通過項目で概算すると「大人とのやり取り遊
びに注目する」「簡単な言葉を理解して反応する」「名称
の理解（１語）」の項目が通過できていないことにな
る。これらの内容は，津守式発達質問紙では１歳３ヵ月
頃の基準として評定されていることからも，Bayley-Ⅲ
においては日本人１２ヵ月児の言語発達は低く評価されて
しまう可能性が示唆される。３６ヵ月児では，微細運動の
得点が高く，特に女児において顕著であった。通過項目
で換算すると「積み木で壁状やトンネル状のものを作成
する」「はさみで紙を直線状に切る」「＋記号を模写す
る」「積み木を８個重ねる」の項目が通過できているこ
とになる。２・３歳児を対象とした中澤の研究でも同様
の報告がされており９），女児における微細運動得点の高
さは日本人の特徴かもしれない。これらより，日本人小
表３ Bayley-ⅢとBSID-Ⅱの相関（１２ヵ月，N＝４２）
項目 BSID-Ⅱ Bayley-Ⅲ
心的尺度 運動尺度 行動評定尺度 平均 SD
Bayley-Ⅲ
認知 ０．８４＊＊＊ ０．４５＊＊ ０．４４＊＊ １０１．２ １８．６
言語 ０．５９＊＊＊ ０．４６＊＊ ０．１９ ８８．８ １１．０
受容コミュニケーション ０．３５＊ ０．２０ ０．０８ ７．１ ２．２
表出コミュニケーション ０．６３＊＊＊ ０．５５＊＊＊ ０．２４ ８．９ ２．３
運動 ０．６１＊＊＊ ０．８７＊＊＊ ０．５２＊＊ ９７．２ １１．４
微細運動 ０．５９＊＊＊ ０．５１＊＊ ０．３５＊ ９．９ １．６
粗大運動 ０．４９＊＊ ０．９０＊＊＊ ０．４９＊＊ ９．０ ２．７
BSID-Ⅱ
平均 ９４．８ ８６．３ ６３．８ａ
SD １１．４ １３．２ ２５．１
Pearsonの相関分析 ＊＊＊p＜０．００１，＊＊p＜０．０１，＊p＜０．０５ SD：標準偏差 ａパーセンタイル順位
表４ Bayley-ⅢとBSID-Ⅱの相関（３６ヵ月，N＝８１）
項目 BSID-Ⅱ Bayley-Ⅲ
心的尺度 運動尺度 行動評定尺度 平均 SD
Bayley-Ⅲ
認知 ０．７０＊＊＊ ０．３５＊＊ ０．２４ １０２．８ ８．９
言語 ０．７７＊＊＊ ０．２６＊ ０．２１ ９９．３ ８．５
受容コミュニケーション ０．７１＊＊＊ ０．２５＊ ０．１１ １０．４ ２．１
表出コミュニケーション ０．５９＊＊＊ ０．１９ ０．２８＊ ９．４ １．２
運動 ０．５２＊＊＊ ０．７６＊＊＊ ０．３３＊＊ １１１．３ ９．９
微細運動 ０．５３＊＊＊ ０．５３＊＊＊ ０．２４ １３．０ ２．３
粗大運動 ０．２５＊ ０．６５＊＊＊ ０．２６＊ １０．５ ２．１
BSID-Ⅱ
平均 １０２．３ ９８．８ ７３．２ａ
SD ８．９ １２．１ ２３．２
Pearsonの相関分析 ＊＊＊p＜０．００１，＊＊p＜０．０１，＊p＜０．０５ SD：標準偏差 ａパーセンタイル順位
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児へのBayley-Ⅲの適用に関しては，文化差の影響など
を考慮しながら，結果を慎重に捉える必要があることが
示唆される。特に，言語尺度の項目に関しては，単数・
複数形など日本では区別しない文法を問う項目がいくつ
か組み込まれており，注意が必要である。本研究では，
３６ヵ月児の言語の得点は米国と同様であったが，本来の
能力より低く評価している可能性もある。したがって，
日本での標準化など考える場合には，日本人小児には見
合わない項目の修正や削除などを行い，日本人向きに改
定することが望まれる。
BSID-Ⅱと結果を比較したところ，全体的にBayley-Ⅲ
のほうが得点が高くなったが，米国もほぼ同様の報告を
している３）。これにはFlynn効果や米国での収集サンプ
ルの違いが考えられているが３），本研究でも対象を募っ
た地域が限られているなど十分な検討事項がなく，今後
の検討課題である。津守式の得点がほぼ月齢相応の結果
を示していたことからも，本研究データの信頼性は保た
れていると考えられる。なお，本研究では，BSID-Ⅱに
おける１２ヵ月児の運動尺度の得点が米国基準より大きく
低下したこともBSID-ⅡとBayley-Ⅲの得点差を招いてい
た。しかし，BSID-Ⅱにおける運動尺度得点の低下は先
行研究６～８）でも同様に報告されていることから，この特
徴を考慮しながらBSID-ⅡとBayley-Ⅲの点差を検討して
いく必要性が示唆される。BSID-Ⅱとの相関を検討した
結果，評価方法や項目内容が類似した心的尺度と運動尺
度とは高い相関関係が認められた。これより，Bayley-
Ⅲは十分な妥当性を備えていることが示唆される。行動
評定尺度とはそれほど高い相関関係は見出せなかった
が，この尺度は検査者が検査中の児の行動を客観的に評
定するものであり，そもそも評価方法が異なる。内容が
類似した項目もほとんどなく，双方の尺度の相関の低さ
は想定範囲内であった。翻訳作業や検査用具の使用にお
ける問題はなかった。以上より，Bayley-Ⅲは本邦でも
臨床群の発達フォローアップや介入計画立案の手段とし
て，また，治療成績などを国際標準で比較できるツール
として有用であることが示されたといえる。今後は，
データ数の増加，サンプル地域の拡大により有用性をさ
らに検証していくことが望まれる。
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